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ÖZET Amaç: Ağız hastalıkları ve dental girişimler, hemodiyaliz uy-
gulanan kronik böbrek yetersizliği hastalarında önemli morbidite ve 
potansiyel mortaliteyle sonuçlanan bakteriyemilere yol açabilir. İlerle-
yen teknoloji ve tıp ile birlikte ağız, diş ve çene sağlığı uzmanlarının da 
tıbbi açıdan komplike sorunları olan hastaların yönetiminde bütüncül 
bir yaklaşıma sahip olması gerekmektedir. Bu çalışmada, retrospektif 
olarak kronik böbrek yetersizliği hastaları ile sağlıklı bireylere ait pa-
noramik radyografiler üzerinde spesifik bulgular ve mevcut ağız sağlığı 
tablosunu inceleyerek, aralarında istatistiksel anlamda bir fark olup ol-
madığını araştırmayı, ayrıca kronik böbrek yetersizliği hastalarında 
Brown tümörünün görülme olasılığını değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda 42 (%28,2) kadın, 107 (%71,8) 
erkek olmak üzere 149 kronik böbrek yetersizliği hastası ile aynı has-
taneye rutin diş tedavisi için başvurmuş, yaş ve cinsiyet uyumlu 60 
(%30) kadın, 140 (%70) erkek olmak üzere 200 kontrol grubuna ait pa-
noramik görüntülemeler kullanılmıştır. Yirmi yaş dişlerinin de dâhil 
edildiği çalışmamızda, çürük, eksik ve dolgulu dişlerin matematiksel 
toplamı olan çürük, eksik ve dolgulu diş indeksi ve ayrıca periodontal 
harabiyet, periapikal indeks, lamina dura kaybı, pulpa kalsifikasyon-
ları sağlıklı bireyler ile karşılaştırılmıştır. Ayrıca çalışma grubunda, 
Brown tümörünün varlığı ve yüzdesi araştırılmıştır. Bulgular: Verile-
rimize göre çalışma ve kontrol grupları arasında sadece dolgulu dişler 
ile lamina dura kaybında istatistiksel anlamda farklılık elde edilmiştir. 
Çalışma grubunda sadece 1 (%0,7) kişide Brown tümör ile uyumlu gö-
rüntü gözlenmiştir. Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda, kronik böbrek 
yetersizliği hastalarında ağız sağlığının birçok yönünün iyi eşleştiril-
miş bir kontrol grubu ile karşılaştırılabilir olduğu gösterilmiştir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kronik böbrek yetmezliği; DMF indeksi;  

                alveolar kemik kaybı 

ABS TRACT Objective: Oral diseases and dental procedures can lead 
to bacteremia resulting in significant morbidity and potential mortality 
in chronic renal failure patients undergoing hemodialysis. Along with 
advancing technology and medicine, oral and maxillofacial health spe-
cialists should also have a holistic approach in the management of pa-
tients with medically complicated problems. In this study, we aimed to 
retrospectively investigate whether there is a statistical difference be-
tween chronic renal failure patients and healthy individuals by exam-
ining the specific findings and the current oral health picture on 
panoramic radiographs and also aimed to evaluate the possibility of 
Brown tumor in patients with chronic renal failure. Material and 
Methods: In our study, panoramic images of 149 [42 (28.2%) women, 
107 (71.8%) men] chronic renal failure patients with 200 [60 (30%) 
women, 140 (70%) men] control groups who applied to the same hos-
pital for routine dental treatment were used. In our study also including 
wisdom teeth the decayed, missing, and filled teeth index which is the 
mathematical sum of decayed, missing and filled teeth besides peri-
odontal destruction, periapical index, loss of lamina dura, pulp calcifi-
cations was compared with healthy individuals. In addition, the 
presence and percentage of Brown’s tumor in the study group was in-
vestigated. Results: According to our data, there was a statistically sig-
nificant difference only at filled teeth and loss of lamina dura between 
the study and control groups. An image compatible with Brown tumor 
was observed in only 1 (0.7%) person in the study group. Conclusion: 
In conclusion, our study showed that many aspects of oral health in 
chronic renal failure patients were comparable to a well-matched con-
trol group. 
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Böbrekler, stabil bir iç ortamı (homeostaz) sür-
dürme görevi olan hayati organlardır. Böbreklerin, 
kanı süzerek vücudun asit-baz ve sıvı-elektrolit den-
gesini düzenlemek, su ve elektrolitleri seçici olarak 
geri almak ve idrarı atmak gibi birçok işlevi vardır. 
Ek olarak; böbrekler üre, kreatinin ve ürik asit gibi 
metabolik atık ürünleri ve ayrıca yabancı kimyasalları 
salgılar. Bu düzenleyici işlevlerinin ve boşaltım fonk-
siyonlarının yanı sıra böbrekler, D vitamininin aktif 
formu olan renin ve eritropoietin salgılayan hayati bir 
endokrin fonksiyona da sahiptir. Bu hormonlar sıra-
sıyla kan basıncının, kalsiyum metabolizmasının ve 
eritrositlerin sentezinin korunmasında önemlidir. 
Ağız hastalıkları ve dental girişimler, hemodiyaliz 
(HD) uygulanan kronik böbrek yetersizliği (KBY) 
hastalarında önemli morbidite ve potansiyel morta-
liteyle sonuçlanan bakteriyemilere yol açabilirler. 
Septisemik enfeksiyonların çoğu, vasküler giriş böl-
gesine bağlanmakla beraber; periodontal hastalık, 
pulpa enfeksiyonu ve oral ülserasyonlar gibi ağız has-
talıkları, diş tedavisi ile birlikte mikroorganizmaların 
dolaşım sistemine girmesine neden olabilirler. Bu ne-
denle potansiyel enfeksiyon kaynaklarını ortadan kal-
dırmak için her türlü çaba gösterilmelidir. İlerleyen 
teknoloji ve tıp ile birlikte ağız, diş ve çene sağlığı 
uzmanlarının da tıbbi açıdan komplike sorunları olan 
hastaların yönetiminde bütüncül bir yaklaşıma sahip 
olmaları gerekmektedir.1 

KBY’nin popülasyonun %10’unu etkilediği, bu 
hastalık ile ilişkili olarak ağız boşluğunda çeşitli de-
ğişikliklerin meydana geldiği ve hastaların %90’ının 
oral semptomlar göstereceği tahmin edilmektedir. 
Pek çok araştırmada, KBY’ye bağlı olarak kemik ve 
mineral metabolizmasında değişikliklerin ortaya çı-
kacağı bildirilmektedir. KBY’ye bağlı kemik deği-
şikliklerinin; D vitamini eksikliği, hiperparatiroidizm, 
yetersiz beslenme, belirli ilaçların kullanımı veya hi-
pogonadizm gibi çeşitli faktörlerin kombinasyonun-
dan daha kötü hâle gelebileceği ifade edilmektedir. 
KBY, osteoporoza ve metabolik renal osteodistrofiye 
(ROD) yol açabilen tıbbi rahatsızlıklardan biridir. Çe-
nelerde izlenebilecek ROD belirtileri olarak; kemik 
demineralizasyonu, azalmış trabekülasyon, “buzlu 
cam” görünümü, radyolüsent santral dev hücre lez-
yonları (Brown tümörü), metastatik yumuşak doku 
kalsifikasyonları, kortikal kemik kalınlığında azalma, 

fibrokistik lezyonlar, kemiğin litik alanları, çene kı-
rığı, anormal kemik iyileşmesi, lamina dura kaybı, 
pulpal daralma, pulpa kalsifikasyonları ve periodon-
tal defektler gösterilmektedir.2 

Panoramik radyografiler, ROD sonucunda or-
taya çıkabilecek mandibular kortikal kemik rezorpsi-
yonu, buzlu cam görünümü veren trabeküler kemik 
modelindeki değişiklikleri ve lamina dura kaybı gibi 
sonuçları ortaya çıkarmak adına faydalıdır.3  

Böbreklerin temel fonksiyonu orijinal kapasi-
tenin %5-10’una kadar bozulduğunda, renal replas-
man tedavisi başlatılmadığı sürece KBY, hızlı bir 
ölüme sebebiyet verebilir. HD ve periton diyalizi 
(PD) gibi kronik diyaliz tedavilerinin böbreğin ana 
işlevlerinin yerine geçmede başarılı olduğu kanıt-
lanmıştır; ancak hem HD hem de PD tedavisinin sis-
temik değişikliklere, oral komplikasyonlara ve 
tükürük üretimi ile bileşenlerinde değişikliklere 
neden olduğu bildirilmektedir.4 Ayrıca kusma ve 
azalmış ağız bakımının, kronik diyaliz hastalarında 
ağız sağlığını olumsuz etkileyeceği ve daha fazla 
çürük, periodontitis ve oral lezyonlara neden olabi-
leceği belirtilmektedir.2,4 Bununla birlikte litera-
türde, kronik diyaliz tedavisinin ağız sağlığı 
üzerindeki etkisine dair çelişkili veriler mevcuttur. 
Çürük, eksik ve dolgulu diş [decayed, missing, and 
filled teeth (DMFT)] sayısının ve periodontal ataç-
man seviyesinin, 53 adet HD hastası ile kontrol 
grubu arasında karşılaştırıldıkları çalışmada, istatis-
tiksel açıdan farklılık olmadığı bildirilmektedir.5 
Başka bir çalışmada, erişkin HD hastaları ve kontrol 
grubu arasında çürük diş oranı açısından bir farklı-
lık bulunmadığı belirtilmektedir.6 Bunların aksine, 
bir diğer çalışmada ise diyaliz hastalarında perio-
dontitis ve çürük preva- lansının yüksek olduğu; 
ancak bu çalışmada, bir kontrol grubunun bulunma-
dığı bildirilmektedir.7 

Amaç 

Bu çalışmada, KBY hastaları ile sağlıklı birey-
lere ait panoramik radyografiler üzerinde spesifik 
bulgular ve radyografik açıdan mevcut ağız sağlığı 
tablosu incelenerek, aralarında istatistiksel anlamda 
bir farklılık olup olmadığının, ayrıca KBY hastala-
rında Brown tümörünün görülme olasılığının tespiti 
amaçlanmıştır.  
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın protokolü, Ufuk Üniversitesi Etik Ku-
rulu Başkanlığı tarafından 06.05.2021 tarihinde 2021-
05-08 karar numarası ile onaylanmıştır. Bu onayın 
ardından, Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Organ 
Nakli Merkezine, 2016-2021 tarihleri arasında böb-
rek nakli için başvuru yapmış KBY hastalarından 
konsültasyon amaçlı, Dr. Rıdvan Ege Hastanesi Ağız 
ve Diş Sağlığı Merkezine yönlendirilmiş olanların 
tanı amaçlı çekilmiş panoramik radyografileri taran-
mıştır. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada, KBY 
hastalarına ait anamnez bilgileri Ufuk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Organ Nakli Merkezi arşivinden; pa-
noramik dental radyografileri de yine aynı hastane-
nin Ağız Diş Sağlığı Merkezindeki VATECH 
PaX-400C (VATECH Co.Ltd/Kore) panoramik diji-
tal X-ray görüntüleme sistemi ile çekilmiş olan ar-
şivden elde edilmiş ve EasyDent V4 Viewer (4.1.2.7 
yazılım versiyonu; VATECH Co.Ltd/Kore) progra-
mında incelenmiştir. Çalışma ve kontrol grubundaki 
hastalara ait radyografiler tanısal amaçlı olarak daha 
önce çekilmiş olanlar arasından taranmış, hiçbir bi-
reyden yeni radyografi istenmemiştir. Çalışmamızda, 
149 KBY hastası ile aynı hastaneye rutin diş tedavisi 
için başvurmuş, yaş ve cinsiyet uyumlu 200 kontrol 
grubuna ait görüntülemeler kullanılmıştır. Radyogra-
filer ışıksız ortamda, 1’i ağız diş ve çene cerrahisi uz-
manı ve diğeri ağız diş ve çene radyolojisi doktora 
öğrencisi olmak üzere 2 ayrı hekim tarafından yo-
rumlanmış, tüm incelemeler tamamlandıktan 1 ay 
sonra en az %25’i rastgele seçilerek tekrar incelen-
miştir. 

Çalışmaya, kronik böbrek hastalığı olan ve di-
yalize giren bireyler dâhil edilmiştir. Anemi, hiperti-

roidizm, diabetes mellitus, fibröz displazi, Paget has-
talığı, Addison, Cushing sendromu, osteomalazi, 
çene travması öyküsü, kortikosteroid tedavisi ve baş 
ve boyun bölgesinden radyoterapi hikâyesi olan has-
talar çalışma dışı bırakılmıştır. Ayrıca akut böbrek 
yetersizliği olan ve organ nakli yapılmış hastalar da 
çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

Yirmi yaş dişleri de dâhil edilerek hesap edilen 
32 dişi temel alarak çürük, eksik ve dolgulu dişle-
rin toplamı olan DMFT indeksi, Schuller ve 
Holst’un çalışması ile uyumlu olarak hesaplanmış 
ve çıkan sonuç sağlıklı bireyler ile karşılaştırılmış-
tır. DT primer ve sekonder çürüklü; MT nedeni ne 
olursa olsun eksik; FT her tür dolgu malzemesi ve 
kuron dâhil olmak üzere restore edilen dişer olarak 
tanımlanmıştır.8  

Periodontal harabiyetin (PH) varlığı için Papa-
panou ve ark.nın çalışması ile uyumlu, dijital cetvel 
kullanılarak her bir dişin mezial ve distal tarafında, 
biri dişin apeksinden mine-sement birleşimine (kök 
boyu), diğeri dişin apeksinden alveol kemiğin en ko-
ronal seviyesine kadar (alveoler kemik miktarı); 
molar dişlerde ise mezial kökün mezial tarafında, dis-
tal kökün distal tarafında 2 doğrusal ölçüm yapılmış-
tır. Radyografik olarak kemik kaybının prevalansını 
değerlendirmek için dişlere ait her kök yüzeyinde kök 
boyu/alveoler kemik miktarı oranı hesaplanarak or-
talaması alınmıştır. Kemik kaybı eşik değeri olarak 
<0,7’lik bir kemik destek oranı kullanılmıştır. Oran-
lar, Tablo 1’deki gibi analiz edilmiş, bulunan değer-
ler yüzde olarak hesaplanmıştır.9  

Periapikal lezyonların varlığı, Orstavik ve 
ark.nın yöntemine göre periapikal indeks (PAI) kul-
lanılarak değerlendirilmiştir.10 Buna göre köklerin her 
biri Tablo 2 ve Resim 1’deki gibi kategorize edilmiş, 
sonuçlar yüzde olarak hesaplanmıştır. 

Derecelendirme Periodontal bulgular 
1 Kemik destek oranı ˃0,7 olanlar periodontal olarak sağlıklı  
2 Kemik desteği <0,7’lik bir orana sahip bölgelerin oranı %30’dan az olan bireyler “lokalize” kemik kaybı  
3 <0,7’lik bir orana sahip bölgelerin oranı %30’dan fazla olanlar jeneralize kemik kaybı 

TABLO 1:  Periodontal harabiyet verileri.
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PAI≥3 olduğunda periapikal patolojinin bir işa-
reti olarak kabul edilmiştir. Khaliginejad ve ark.nın  
çalışması ile uyumlu olarak tüm dişlere bir skor atan-
mış, şüphe duyulduğunda olası en kötü skor verilmiş, 
çok köklü dişlerde tüm köklerin en kötü skoru PAI 
skorunu temsil etmek için kullanılmış ve sonuçlar 
yüzde olarak hesaplanmıştır.11 

Lamina dura kaybı ve periapikal olmayan lez-
yonların (Brown tümörü gibi) incelenmesi, Kelly ve 
ark.nın yöntemine uygun olarak yapılmıştır. Buna göre 
bütün lamina dura büyük ölçüde kalınlaşmış ise +2, la-
mina dura bazı bölgelerde kalınlaşmış ise +1, normal 
sınırlar içinde ise 0, lamina dura büyük ölçüde incelmiş 
ve bazı bölgelerde eksik ise -1, tamamen yok ya da bir-
kaç bölgede mevcut ise -2 olarak skorlanmış, sonuçlar 
yüzde olarak değerlendirilmiştir.12 Pulpa kalsifikas-
yonları, Shakibaei’nin çalışması ile uyumlu “var” veya 
“yok” olarak kaydedilmiş ve sonuçlar yüzde olarak he-
saplanmıştır.13 Periapikal ile ilişkili olmayan radyolü-
sent lezyonlar (Brown tümörü?) ise 1 veya daha fazlası 
için “var” veya “yok” olarak kaydedilmiş, bulunan de-
ğerler yüzde olarak hesaplanmıştır.12 

Sürekli değişkenler için Kolmogorov-Smirnov 
testi ile normallik analizi yapılmıştır. Değişkenler 
normal dağılımlı olmadığı için ilişkiye bakılırken 

Spearman korelasyon testi ve gruplar arası farklılığı 
görmek için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
Kategorik veriler için ise ki-kare analizi kullanılmış-
tır. 0,05’ten küçük p değeri istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
İki gözlemci arasındaki uyum Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) ile değerlendirilmiştir. Tüm öl-
çümler için gözlemciler arası uyumun %96’lık bir 
istatistiksel güç ile çok yüksek oranda olduğu tespit 
edilmiştir (p˃0,05). ICC ile değerlendirilen göz-
lemci içi uyum, 2 ölçüm arası tüm değişkenlerde 
%98’lik bir istatistiksel güç ile yüksek oranda bulun-
muştur (p˃0,05). Bu sonuçlara göre istatistiksel ola-
rak gözlemci içi ve gözlemciler arası fark 
bulunmamış ve ölçümlerin tekrarlanabilir olduğu so-
nucu elde edilmiştir. 

Aritmetik ortalamaya göre çalışma grubunda 
kişi başına 22,43, kontrol grubunda 24,78 adet diş in-
celenmiştir. 

Tablo 3’teki p değerlerine göre kontrol ve ça-
lışma gruplarımız arasında istatistiksel olarak dol-
gulu veya kaplamalı (˂0,001) diş sayıları için 
anlamlı farklılık bulunmuştur. Diğer veriler için 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmamıştır. 

Tablo 4’teki verilere göre PH oranları kontrol 
grubunda %54,5, çalışma grubunda %53,7; PAI≥3 
olduğu bireylerin oranları kontrol grubunda %44,5, 
çalışma grubunda %48,4 ile birbirlerine yakın değer-
lerde bulunmuştur. Lamina duranın kısmi veya tama-
men yok olduğu oranlar kontrol grubunda %21 iken, 
çalışma grubunda %43,6 ile yaklaşık 2 katı bulunmuş-
tur. Pulpa kalsifikasyonunun ise kontrol grubunda 

Derecelendirme Periapikal bulgular 
1 Normal periapikal yapı 
2 Kemik yapısında küçük değişiklikler 
3 Bir miktar mineral kaybıyla birlikte 

kemik yapısında değişiklikler 
4 İyi tanımlanan radyolüsent bir alana sahip  

periodontitis 
5 Şiddetli periodontitis

TABLO 2:  Periapikal indeks verileri.

RESİM 1: Periapikal indeks verileri.PAI: Periapikal indeks. 
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%45, çalışma grubunda %38,9 oranlarında seyrettiği 
izlenmiştir. Tablodaki p değerlerine göre kontrol ve ça-
lışma gruplarımız arasında istatistiksel olarak sadece 
lamina dura kaybında anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p˂0,001). Diğer veriler için gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Apikalde olmayan RL lezyonlar için çalışma 
grubunda yalnızca 1 kişide RL lezyon (Brown tü-
mörü?) izlenmiştir. 

 TARTIŞMA 
KBY hastalarının renal transplantasyon adayı olarak 
kabul edildiği, bu hastaların ağız ve diş sağlığının iyi 
olmadığı, klinik olarak birçok anormal oral bulguya 
rastlandığı ve diş hekimine sık başvurmadıkları bil-
dirilmiştir.14 Ayrıca böbrek hastalarının ağız sağlığı 
durumunun erken değerlendirilmesinin, ağız boşlu-
ğundaki potansiyel enfeksiyon odaklarının ortadan 

Kontrol n=200 Çalışma n=149 p değeri 
Cinsiyet Kadın 60 (%30) 42 (%28,2) 0,723 

Erkek 140 (%70) 107 (%71,8)  
Yaş Medyan (minimum-maksimum) 46 (18-80) 47 (18-81) 0,975 

Ortalama±SS 45,86±13,95 45,87±13,79  
Çürük diş Medyan (minimum-maksimum) 1 (0-12) 1 (0-13) 0,302 

Ortalama±SS 1,78±2,28 1,63±2,35  
Eksik diş Medyan (minimum-maksimum) 6 (0-24) 6 (0-32) 0,046 

Ortalama±SS 6,62±4,81 10,57±10,20  
Dolgu/kaplama Medyan (minimum-maksimum) 4 (0-22) 2 (0-20) ˂0,001 

Ortalama±SS 5,48±5,25 3,56±4,56  
DMFT indeksi Medyan (minimum-maksimum) 14 (0-32) 14 (0-32) 0,316 

Ortalama±SS 13,88±7,85 15,76±10,51

TABLO 3:  Kontrol ve çalışma (KBY) gruplarının tanımlayıcı analizleri.

KBY: Kronik böbrek yetersizliği; SS: Standart sapma; DMFT: Çürük, eksik, dolgulu diş.

Derecelendirme                      Kontrol n=200                                  Çalışma n=149 p değeri 
n % n %  

Periodontal harabiyet 1 91 45,5 69 46,3  
2 57 28,5 42 28,2 0,254 
3 52 26,0 38 25,5  

Periapikal indeks verileri 1 83 41,5 54 36,2  
2 28 14,0 23 15,4 0,855 
3 13 6,5 11 7,4  
4 22 11,0 15 10,1  
5 54 27,0 46 30,9  

Lamina dura kaybı -1 10 5,0 24 16,1  
0 32 16,0 41 27,5  
1 157 78,5 84  56,4 ˂0,001 
2 1 0,5 0 0,0  

0 0,0 0 0,0  
Pulpa kalsifikasyonu Var 90 45,0 58 38,9 0,275 

Yok 110 55,0 91 61,1

TABLO 4:  Kontrol ve çalışma (KBY) gruplarının periodontal harabiyet, periapikal indeks verileri,  
lamina dura kaybı ve pulpa kalsifikasyonu adet (n) ve yüzdeleri.

KBY: Kronik böbrek yetersizliği.



kaldırılması için önemli olduğu belirtilmiştir.7 Böbrek 
yetersizliği hastalarının diş tedavilerinin mümkünse 
transplantasyon öncesinde yapılmasının büyük önem 
arz ettiği, bu hastalar adına en önemli komplikasyo-
nun ise enfeksiyon olduğu, periodontal apse gibi ör-
neklerin yaşamı tehdit eden potansiyel bir durum 
anlamına geleceği vurgulanmıştır. Bu nedenle transp-
lantasyon ihtiyacı olan böbrek hastalarının, cerrahi 
öncesi deneyimli bir diş hekimi tarafından muayene 
edilmesinin, transplantasyon sonrasında enfeksiyon 
odağı meydana gelmemesi adına hangi dişlerin koru-
nabileceğinin belirlenmesi açısından önemli olduğu; 
furkasyon lezyonlu, periodontal apseli veya daha in-
vaziv cerrahi işlem endikasyonu gerektiren dişlerin 
çekilmesi tavsiye edilmiştir.14 

Bu çalışmada, KBY’nin dental hastalıklarla iliş-
kisi araştırılmış ve kontrol denekleriyle karşılaştırıl-
mıştır. Yüz kırk dokuz hasta ve 200 kontrol grubuna 
ait görüntüler incelenmiş, hastaların sağlık durumları 
analiz edilmiştir. Kontrol ve çalışma grupları arasında 
sadece dolgulu veya kaplamalı dişler ve lamina dura 
kaybı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmuştur. 

KBY hastalarında, üre hidrolizinin sonucunda 
gelişen yüksek amonyak konsantrasyonu nedeniyle 
tükürük pH’nin alkali olmasına bağlı olarak gelişen 
yüksek fosfat konsantrasyonunun, tükürüğün tampon 
kapasitesinin artmasına katkıda bulunabileceği ve bu 
durumun, düşük çürük insidansını kısmen açıklaya-
bileceği bildirilmiştir.15 Bununla birlikte diyaliz has-
talarının diş sağlığı durumunu değerlendiren bir 
çalışmada, böbrek hastalarının sağlıklı kontrol hasta-
larına göre daha kötü ağız hijyenine sahip olduğu, 
daha fazla diş taşı oluşumu, diş eti iltihabı ve daha 
fazla sayıda çürük lezyonu sergilediği bulunmuştur.14 
Yapılan klinik bir çalışmada, DMFT indeksi açısın-
dan hiçbir kategoride istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadığı bildirilmiştir.16 Benzer şekilde yapılan 
araştırmalarda, DMFT indeksi için kontrol ve çalışma 
grupları arasında da anlamlı fark bulunmadığı bildi-
rilmiştir.6,17 Bu çalışmaların tersine Schmalz ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada, ayrı ayrı çürük, 
kayıp, dolgulu dişler ve DMFT indeksi açısından, 
hem böbrek nakli olmuş hastalarla hem de sağlıklı 
grupla karşılaştırıldığında, KBY hastalarında daha 
yüksek oranlarda olmak üzere her parametrede 

önemli istatistiksel farklar elde edilmiştir.18 Benzer 
şekilde, Thorman ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada da kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, KBY 
hastalarında daha yüksek oranlarda olmak üzere ista-
tistiksel anlamda önemli fark rapor edilmiştir.19 Ça-
lışmamızda, dolgu ve/veya kaplamalı dişler açısından 
gruplar arasında istatistiksel anlamlılık bulunurken 
(p˂0,001), DMFT kategorisindeki diğer parametre-
lerde anlamlı fark bulunmamıştır. Bu durum, Hamid 
ve ark.nın araştırması ile uyumlu şekilde, KBY has-
talarında tükürük pH’nin alkali olmasına bağlı olarak 
gelişen yüksek fosfat konsantrasyonunun, tükürüğün 
tampon kapasitesinin artmasına katkıda bulunabil-
mesi ile açıklanabilir.15  

KBY hastalarında periodontitisin yaygınlığı ve 
ciddiyeti ile ilgili olarak literatürde çelişkili raporlar 
mevcuttur. Bazı çalışmalarda, KBY’de periodontal 
hastalık prevalansının daha yüksek olduğu gösteril-
miştir.19,20 Benzer sonuçlar elde edilen kesitsel çalış-
mada, KBY hastalarında normal kişilere kıyasla 
kronik şiddetli periodontitisin önemli ölçüde daha sık 
olduğu bildirmiştir.14 Marakoglu ve ark.nın çalışma-
sında ise KBY hastaları ile sağlıklı bireyler arasında 
periodontal hastalık prevalansı açısından anlamlı bir 
farklılık olmadığı gösterilmiştir.21 Benzer görüşteki 
Duran ve Erdemir’in çalışmasında, bu hastalarda şid-
detli periodontal hastalığın nadir olduğu, ancak diya-
lizde zamanla periodontal yıkımın derecesinin arttığı 
belirtilmiştir.22 Başka bir araştırma, PH açısından 
KBY hastaları ve kontrol grubu arasındaki 3 seviyeli 
yaygınlığa göre katılımcıların dağılımı sadece ça-
lışma grubunun %54,2’sini etkileyen jeneralize 
kemik kaybı ile istatistiksel anlamlılığa yaklaşmış, 
ancak ulaşamamıştır (p=0,053).23 Benzer sonuçlu 
Bots ve ark.nın çalışmasında da kontrol ve hasta grubu 
arasında periodontal cep ve sondalamada kanama ve-
rilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
gösterilmiştir.16 Bu araştırmalara paralel olarak çalış-
mamızda, pH açısından çalışma ve kontrol grupları 
arasında her 3 seviyede de istatistiksel anlamlılığa ula-
şılmamıştır (p=0,254). Ancak retrospektif olarak ya-
pılan çalışmamızda, klinik muayene yapılmadan 
sadece radyografik yorumlama yapılmış olması bu pa-
rametre için kısıtlılık getirmektedir.  

Literatürde, KBY ile apikal periodontitis (AP) 
arasındaki olası ilişkiyi belirlemek için çeşitli araş-
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tırmalar yapılmıştır. AP’nin potansiyel olarak immün 
sistemi stimüle edip, sistemik inflamasyona yol aça-
bileceğine dikkat çekilen ve PAI kullanılarak yapılan 
çalışmada, KBY hastalarının kontrol grubundan an-
lamlı olarak daha yüksek ölçüde AP prevalansına 
sahip olduğu (p<0,05) ortaya koyulmuş ve AP’nin 
epidemiyolojik olarak KBY ile ilişkili olduğu sonu-
cuna varılmıştır.11 Benzer şekilde, PAI kullanılarak 
yapılan Thorman ve ark.nın araştırmasında da kont-
rol grubu ile karşılaştırıldığında, KBY hastaları le-
hine istatistiksel anlamlılığa ulaşılmıştır.19 Periapikal 
lezyonların Orstavik ve ark.nın yöntemine göre PAI 
kullanılarak incelendiği çalışmamızda, diğer çalış-
maların tersine, KBY hastaları ile sağlıklı bireyler 
arasında istatistiksel anlamlılığa ulaşılmamıştır 
(p=0,855).10 

Lamina dura kaybının, primer veya sekonder hi-
perparatiroidizmden kaynaklanan subperiosteal 
kemik rezorpsiyonunun bir belirtisi olarak ortaya 
çıktığı bildirilmiştir. Panoramik radyografide lamina 
dura değişiklikleri araştırılırken, dişlerin görünme-
yen bukkolingual yönü ve görüntülerin distorsiyo-
nunun 2 önemli problem olduğuna dikkat çekilmiş 
ve bazı araştırmacılar tarafından çevredeki yapıların 
süperpozisyonu, düşük çözünürlük ve ekspozür geo-
metrisi nedeniyle periodontal kemiğin değerlendiril-
mesinin sınırlı olmasına bağlı olarak lamina dura 
değişikliklerini güvenilir bir indeks olarak görme-
dikleri açıklanmıştır.24 Kalitatif ve kantitatif indeks-
leri değerlendirmek için konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi kullanılan bir çalışmada, KBY hastalarında 
lamina dura değişiklikleri, yumuşak doku kalsifikas-
yonu ve çenelerin radyolüsent lezyonları belirgin şe-
kilde daha fazla bulunmuştur.25 Başka bir araştırmada 
ise lamina dura kaybı, çalışma grubunda daha yük-
sek olmak üzere istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur.26 Kelly ve ark.nın yöntemi referans alınarak 
yapılan bu çalışmadaki ölçümlerde, kontrol grupları 
ile kıyaslandığında lamina dura kaybı, çalışma gru-
bunda yaklaşık olarak 2 katı olmak üzere istatistiksel 
olarak yüksek derecede anlamlı bulunmuştur 
(p˂0,001).12 Buna göre KBY’de lamina dura kaybı-
nın, primer veya sekonder hiperparatiroidizmden 
kaynaklanan subperiosteal kemik rezorpsiyonunun 
bir belirtisi olduğu sonucuna varılabileceği düşü-
nülmüştür.  

Pulpal kalsifikasyonun uzun süreli lokal irritan-
lar, yaşlanma, idiyopatik faktörler, florür takviyesi, 
hipervitaminoz D veya genetik yatkınlık gibi etiyo-
lojik faktörlerin çeşitlilik ve karmaşıklığına bağlı ol-
masının, herhangi bir hastada spesifik etiyolojiyi 
belirlemeyi zorlaştırdığı belirtilmiştir.27 Bununla be-
raber, pulpa odalarının daralması veya kalsifikasyo-
nun KBY olan erişkinlerde ortaya çıkabildiği ve 
böbrek hastalığı ile pulpa daralması arasında güçlü 
bir korelasyon olduğu doğrulanmıştır. Pulpa kalsifi-
kasyonu ile böbrek yetersizliği ve diyaliz süresi ara-
sındaki doğrudan ilişkinin, pulpa kalsifikasyonunun 
KBY hastalarında paratiroid bozukluklarına bağlı 
olarak kalsifikasyon süreçlerindeki bozukluklar ve 
değişen serum kalsiyum-fosfat (Ca-P) oranına bağlı 
olduğu ve Ca-P 70 mg/dL’yi aştığında metastatik kal-
sifikasyonların oluştuğu rapor edilmiştir.28 Daha önce 
yapılan araştırmalarda, KBY hastalarında kontrol 
gruplarına göre önemli ölçüde daha yüksek oranda 
pulpa kalsifikasyonları gösterilmiş ve sonuçlar ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.26,29 Yapılan bu 
çalışmada ise literatürlerin aksine, KBY hastala-
rıyla sağlıklı bireyler arasında pulpal kalsifikasyon 
için istatistiksel anlamda farklılık bulunmamıştır 
(p=0,275). 

ROD’nin KBY ve/veya sekonder hiperparati-
roidizmden kaynaklanan kalsiyum ve fosfor home-
ostazındaki bozuklukların neden olduğu kemik 
değişikliği ile ilişkisinin bulunduğunu gösteren çalış-
malar mevcuttur. Primer veya sekonder hiperparati-
roidizmin ortaya çıkmasının bir başka şeklinin, 
Brown tümörler olarak adlandırılan santral dev hüc-
reli lezyonlar olduğu, radyografik olarak iyi sınırlı 
uniloküler veya multiloküler radyolüsensiler olarak 
göründükleri; histolojik olarak, bazen çenelerde bu-
lunan reaktif dev hücreli lezyonlardan ayırt edileme-
dikleri belirtilmiştir.30 Bu alanda yapılan çalışmaların 
bazılarında, benzer olarak Brown tümörü bulunma-
dığı rapor edilmiştir.31-33 Bununla beraber, 154 HD 
hastasını içeren bir çalışmada, sadece 1 bireyde 
Brown tümörü bildirilmiştir.34 Bu çalışmadaki 149 
KBY hastasından oluşan çalışma grubunda, Brown 
tümörü ile uyumlu görüntü sadece 1 vakada, mandi-
bular posterior bölgede (%0,7) gözlenmiştir. Çok 
düşük bir yüzde ile elde edilen bu sonucun, Gavaldá 
ve ark.nın çalışması ile uyumlu olarak, çalışma gru-
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bundaki hastalarımızın tamamının HD tedavisi görü-
yor olması ile ilişkili olduğu düşünülmüştür.5 

Çalışmamızdaki verilerimize göre çalışma ve 
kontrol grupları arasında, radyografik olarak istatis-
tiksel anlamda sadece lamina duranın bölgesel veya 
jeneralize kaybında güçlü anlamlı farklılık elde edil-
miştir. Buna göre rutin olarak yapılan radyografik 
muayenede, sağlıklı bireylerle kıyaslandığında, KBY 
hastalarında en sık lamina dura kaybının teşhis edile-
bileceğini söyleyebiliriz. Sadece panoramik radyo-
grafilerin incelenmiş olması, intraoral muayene ve 
periapikal radyografilerle desteklenememiş olması 
çalışmamızın kısıtlaması olarak değerlendirilmiş-
tir. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak ortaya konan bu çalışmada, KBY has-
talarında ağız sağlığının birçok yönünün iyi eşleşti-
rilmiş bir kontrol grubu ile karşılaştırılabilir olduğu 
tespit edilmiştir. KBY hastaları, ilk diyaliz tedavisi-
nin başlangıcından önce veya en az 1 ay içinde ağız 
sağlığı bakımı almalı, diş sağlığını koruyamamanın 
olası komplikasyonları hakkında da bilgilendirilme-
lidirler. Tüm diyaliz hastaları, ilk diyaliz tedavisin-
den sonraki 6 ay içinde periodontal tedavi ve 
restoratif tedavi de dâhil olmak üzere, takip bakımı 
ile ilk ağız ve diş muayenelerini yaptırmalıdırlar. Ay-
rıca periyodik olarak destekleyici periodontal tedavi 

de almalıdırlar. Diyaliz hastalarına yönelik ağız sağ-
lığı bakım programı, diyaliz ekibi ve diş hekimleri ta-
rafından güçlendirilmelidir. Günlük fırçalama ve diş 
ipi kullanımı ve düzenli profesyonel diş temizliği, pe-
riodontitis gelişme riskini büyük ölçüde azaltabilir. 
Aksi takdirde oral patolojiler ve enfeksiyonlar başa-
rılı bir böbrek nakli fırsatını tehlikeye atacaktır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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